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La tuberculosis es una infeccion bacteriana
gue causa mas muertes en el mundo que
cualquier otra enfermedad infecciosa. Cerca
de 2 mil millones de personas en el mundo es-
tan infectadas con tuberculosis. En Estados
Unidos, hay aproximadamente 15 millones de
personas infectadas.

Cuando la tuberculosis se torna activa, mata al
60 por ciento de las personas que no se some-
ten a tratamiento, lo que equivale anualmente
a 3 millones de muertes en todo el mundo. En
Estados Unidos, cerca de 20.000 infecciones
de tuberculosis se tornan activas cada afio.

Existe un tratamiento para la tuberculosis.
Cuando los pacientes con infeccién de tuber-
culosis activa se someten a tratamiento, el 90
por ciento de estos logran sobrevivir.

En este programa de educacion al paciente se
discutiran las causas, los sintomas, el diagnos-
tico, el tratamiento, y las medidas de preven-
cion de la tuberculosis. Ademas, se explicara
la diferencia entre infeccidn activa e infeccion
inactiva o latente.

Causas

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
causada por una bacteria llamada Mycobacte-
rium tuberculosis o bacilo de Koch.

La tuberculosis se trasmite de persona a per-
sona por medio del aire cuando una persona
con tuberculosis activa estornuda, tose o ex-
hala aire.
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Cuando una persona se contagia, su sistema
inmunitario controla la bacteria de la tubercu-
losis. La infeccion se torna latente o limitada.

Cuando la bacteria se extiende sin control, la

infeccion se vuelve activa.

Debido a que la mayoria de las personas infec-
tadas expulsan so6lo unos pocos bacilos al res-
pirar, el contagio de la tuberculosis ocurre so-
lamente después de uno o mas meses de ex-
posicién a una persona con tuberculosis activa.

La ventilacion adecuada es la medida mas im-
portante para evitar la transmision de la tuber-
culosis.

La tuberculosis no se suele transmitir a traves
del contacto con los articulos personales de
las personas infectadas, tales como la ropa,
las sabanas y otros objetos que han tocado.

La infeccion activay la infeccion latente

Cuando una persona respira aire infectado, los
bacilos pasan a los pulmones a través de los
bronquiolos.
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Al final de los bronquiolos se encuentran los
alvéolos. Los alvéolos son unas pequefias
bolsas en forma de globo donde la sangre ab-
sorbe el oxigeno del aire inhalado y expulsa
diéxido de carbono al aire exhalado.

Los bacilos de Koch infectan los alvéolos. El
sistema inmunitario de nuestro cuerpo los
combate. El sistema inmunitario contiene glé-
bulos especiales que identifican y destruyen
agentes extrafnos, incluyendo los virus y las
bacterias. A estos globulos se les conocen
como glébulos blancos.

Los glébulos blancos llamados macrofagos
atacan al bacilo de la tuberculosis. Muchos de
los bacilos mueren.

La bacteria de la tuberculosis tiene una pared
celular compuesta por un material complejo
gue parece de cera. Esta pared protege a al-
gunos de los bacilos dentro del macréfago.

Los glébulos especiales del sistema inmunita-
rio rodean y separan los macrofagos infecta-
dos. La masa resultante de los macrofagos
infectados forma unos nédulos duros y grisa-
ceos llamados tubérculos.

Si una persona infectada no se encuentra en
buen estado de salud, especialmente si tiene
su sistema inmunitario débil, los bacilos pue-
den abrumarlo. Los bacilos pueden salir de los
tubérculos en los alvéolos y extenderse a los
pulmones y otras partes del cuerpo a través
del torrente sanguineo. Esto se llama tubercu-
losis activa.

Si una persona infectada se encuentra en
buen estado de salud, el sistema inmunitario
controla la infeccion inicial de tuberculosis. Los
bacilos de Koch pueden quedar aislados de-
ntro de los tubérculos por afios. Esto se llama
tuberculosis latente. La palabra latente signifi-
ca durmiente o inactiva.

Cerca del 90 por ciento de las personas infec-
tadas se curan completamente tras la infeccién
inicial. Los tubérculos se calcifican y la bacte-
ria no puede propagarse.

En alrededor del 10 por ciento de las personas
infectadas, los bacilos dentro de los tubérculos
se vuelven activos en algun momento de su
vida cuando el sistema inmunitario se debilita.
Esto se conoce como tuberculosis activa.

Sintomas

La tuberculosis activa se extiende desde los
alvéolos a través del torrente sanguineo o el
sistema linfatico. Puede invadir otras areas del
cuerpo, como la piel, los rifiones, los huesos,
el aparato reproductor o el aparato urinario.

En las areas recién atacadas, el sistema inmu-
nitario de nuestro cuerpo mata muchos baci-
los, pero las células llamadas inmunocitos y los
tejidos cercanos también mueren. Las células
muertas forman masas llamadas granulomas,
donde los bacilos pueden sobrevivir pero no
pueden reproducirse.

Los primeros sintomas de la tuberculosis acti-
va son:

e adelgazamiento
o fiebre

e sudores nocturnos
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o falta de apetito

Algunos pacientes con tuberculosis pueden
presentar pocos sintomas o incluso ningun sin-
toma de la enfermedad.

Cuando se destruye mas tejido pulmonar y los
granulomas se extienden, se forman cavidades
dentro de los pulmones, y a veces se extien-
den a las vias respiratorias mas grandes de los
pulmones. Esto permite que un gran nimero
de bacilos se propaguen en la tos del pacien-
te.

Cuando los granulomas crecen en los pulmo-
nes, pueden producir mas tos y falta de aliento
a medida que destruyan el tejido pulmonar.

Los granulomas también pueden destruir los
vasos sanguineos, provocando que los pulmo-
nes sangren. Esto puede resultar en la pre-
sencia de sangre en las secreciones de las vi-
as respiratorias, el esputo.

Cuando la tuberculosis se produce en otras
areas que no son los pulmones, sus sintomas
varian dependiendo del 6rgano afectado. Por
ejemplo, cuando la tuberculosis afecta a la es-
pina dorsal, puede causar dolor agudo en la
espalda o deformidad en la columna vertebral.

Diagndstico

La tuberculosis latente o su infeccion inicial se
pueden diagnosticar con una prueba de la piel
llamada Mantoux. Esta prueba puede identifi-
car a la mayoria de la gente infectada con los

bacilos de Koch después de 6 a 8 semanas de
la exposicion inicial a la enfermedad.

Se inyecta en la piel del antebrazo una sustan-
cia llamada PPD y se examina al cabo de 48 a
72 horas. Si se forma una roncha roja alrede-
dor del area de la inyeccion, la persona puede
estar infectada con Mycobacterium tuberculo-

sis, pero puede que la enfermedad no esté en
estado activo.

Para diagnosticar la tuberculosis activa, el mé-
dico examinard los sintomas, los antecedentes
de exposicion a la tuberculosis, y las radiogra-
fias en busca de indicios de la infeccion los
gue suelen aparecer en forma de cavidades o
lesiones en los pulmones.

El médico también tomara muestras del esputo
y otros fluidos o tejidos del cuerpo para que un
patologo las examine. Es importante determi-
nar el tipo de tuberculosis para poder recetar
el tratamiento mas eficaz.

Tratamiento

Si no se trata, la tuberculosis activa puede ser
mortal hasta en un 60 por ciento de los pa-
cientes.

Cuando se le da tratamiento, se puede llegar a
curar al 90 por ciento de los casos.

El tratamiento exitoso de la tuberculosis de-
pende de la cooperacion entre el paciente y el
meédico. La educacion al paciente es esencial,
y muchos médicos prefieren hospitalizar al pa-
ciente para tenerlo bajo observacion durante el
tratamiento.

Por lo general, las personas sometidas a tra-
tamiento durante al menos dos semanas no
pueden ya contagiar a otras personas con la
enfermedad.
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Los pacientes que no toman sus medicamen-
tos durante el espacio de tiempo y la frecuen-
cia recomendados por el médico, se arriesgan
a la posibilidad de que la bacteria se haga in-
mune al tratamiento. Por esta razon es MUY
importante seguir las instrucciones del médico.

Prevencioén

Al igual que la mayoria de las enfermedades
infecciosas, mas vale prevenir que curar. La
tuberculosis se puede prevenir.

También se puede prevenir la propagacion de
la tuberculosis, si las personas infectadas se
cubren la boca y la nariz cuando tosen o es-
tornudan.

Una de las medidas mas eficaces para evitar
la propagacion de la tuberculosis es identificar
a las personas infectadas y someterlas a tra-
tamiento.

El medicamento isoniacida puede prevenir la
tuberculosis y se debe administrar a las perso-
nas que:

e padecen de tuberculosis latente

e estan en contacto con personas infectadas

¢ han estado en paises donde la tuberculosis
es comun

e tienen riesgo de contraer la tuberculosis.

Vacunas

La vacuna de la tuberculosis se llama BCG.
La vacuna BCG evita que se extienda el My-
cobacterium tuberculosis por el cuerpo, pero
no impide la infeccién inicial. Se recomienda
esta vacuna a los nifios en partes del mundo
donde la tuberculosis es comun.

La vacuna BCG no se recomienda para uso
general en los Estados Unidos.

Resumen

La tuberculosis es una infeccion bacteriana
gue puede ser mortal. Normalmente, el siste-
ma inmunitario de nuestro cuerpo puede com-
batir la infeccidn y aislarla satisfactoriamente.

Cuando nuestro sistema inmunitario se debili-
ta, la bacteria de la tuberculosis en estado la-
tente puede volverse activa y extenderse a
otras partes del cuerpo. Esta tuberculosis se
llama tuberculosis activa.

Gracias a los avances meédicos existen trata-
mientos para la tuberculosis activa. Es muy
importante que el paciente siga el tratamiento
prescrito.

La tuberculosis se puede evitar con buena
higiene, incluyendo buena ventilacion, y cu-
briéndonos la boca cuando tosemos.

Existe una vacuna para algunos nifios y se re-
comienda para aquellos que viven en partes
del mundo donde la tuberculosis es comun.
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